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ВВЕДЕНИЕ

Данная работа посвящена исследованию эмоциональной сферы 

женщин в послеродовом периоде.

Актуальность исследования обусловлена остро стоящей перед 

обществом социально-демографической проблемой. Для обеспечения 

демографического роста необходимо не только желание у женщины родить и 

воспитать ребенка, но и обеспечение ее психического благополучия, в 

особенности -  в послеродовом периоде. Психологическому комфорту 

женщины могут препятствовать различные трудности характерные для 

данного периода.

Практическая актуальность работы обусловлена необходимостью 

выявления послеродовых осложнений для предотвращения их 

возникновения.

Актуальность определяется также тем, что изменение эмоционального 

состояния женщины в кризисный период жизни семьи оказывает сильное 

влияние на всех членов семьи и, прежде всего, на младенца.

Проблемам женщин на разных этапах беременности и послеродовом 

периоде посвящены работы (Баз Л.Л., Скобло Г.В., Брутман В.И., Баженова

О.В., Мещерякова С.Ю., Филиппова Г.Г., Сох J.L., Gilbert Р.)

Однако, в медицинской и психологической литературе не уделяется 

значительное внимание определению влияния мероприятий 

психопрофилактики, психотерапии и психокоррекции семьи в период 

беременности на психоэмоциональное состояние матерей послеродового 

периода и успешность адаптации системы «мать-ребёнок». В медицинской 

психологии недостаточно изучено влияние психологических факторов на 

возникновение и проявление тревожных и депрессивных симптомов у 

матерей младенцев.
Таким образом, данное исследование вызвано необходимостью 

расширять представления о психологии послеродового периода в целом.
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Объект исследования -  психологические особенности эмоциональной 
сферы женщин в послеродовом периоде.

Предмет исследования -  факторы, влияющие на эмоциональную сферу 

женщин в послеродовом периоде.

Цель исследования - изучить влияние индивидуальных типологических 

особенностей, а так же внешних объективных факторов на влияние 

эмоциональной сферы женщин в послеродовом периоде.

Задачи исследования:

1) Проанализировать современные положения проблемы 

психоэмоционального состояния женщин в послеродовом периоде

2) Подобрать методики и провести эмпирическое исследование

3) Определить доминирование определенных ситуативных эмоций

4) Выявить индивидуальные типологические особенности и 

внешние объективные факторы, влияющие на эмоциональное состояние 

женщин после родов

5) Проанализировать результаты исследования

В исследовании применялись следующие методики:

-интервьюирование, цветовой тест Люшера,

-цветовой тест отношений Эткинда,

-индивидуально-типологический опросник (Л.Н. Собчик),

-методы математической статистики.
Практическое значение работы состоит в том, что она отвечает 

потребностям перинатальной психологии. В настоящее время из всех этапов 

перинатального периода именно послеродовой период оказался менее 

изученным. Но этот период является не менее важным для обеспечения 

психического благополучия ребенка, чем пренатальный.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Актуальность исследования обусловлена остро стоящей перед 

обществом социально-демографической проблемой. Для обеспечения 

демографического роста необходимо не только желание у женщины родить и 

воспитать ребенка, но и обеспечение ее психического благополучия, в 

особенности -  в послеродовом периоде. Психологическому комфорту 

женщины могут препятствовать различные трудности характерные для

данного периода.
Рождение ребенка - безусловный стресс для женского организма, как

бы благополучно не протекали роды. Но изменения происходят не только в 

физиологическом плане, меняется и психика женщины, порой «выкидывая» 

неожиданные реакции на долгожданное появление малыша. Неприятное

душевное состояние и страх.
Определенные изменения эмоционального фона и мироощущения

происходят у каждой родившей женщины, и это не является призн 

психологического неблагополучия, а свидетельствует о Р 

естественного восстановления после беременности и родов. Эти перемены 

отчасти связаны с физиологической перестройкой в организме женщины, а 

именно - с изменением баланса гормонов в ее крови. К  которой могут

присоединиться огромная физическая усталость от родов,
боли и неприятные

щения.
К физиологическим основаниям, влияющим на психику м

соединяется перестройка ее сознания, особенно, если это п е р - Р
и го теперь не может принадлежать себе 

шзни. Молодая мама понимает, иго V ^ отижль перемен

ностью, распоряжаться своей сво одо . фактически

эмент рождения малыша, женщина Это может провоцировать у нее

/тить и принять эту новую роль ДЛЯ се
покойство и повышенную тревожност  ̂ женщины может

ПОВОДОВ ДЛЯ нарушения душевного споконстви
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6ь,ть множество: неуверенность в будущем и в правильности своих действий- 

непонимание ребенка или отсутствие материнских чувств; разочарование в

Так же на состояние женщины влияют накладывающиеся социальные 

условия, та обстановка, в которую она попадает с маленьким ребенком после 

роддома. Очень важна для молодой мамы поддержка и гармония в семье.

Иногда послеродовые изменения в психике женщины могут принимать 

форму психических расстройств: депрессии и психоза. Но это, скорее, редкое 

исключение, возможное при особом стечении факторов и индивидуальной 

предрасположенности. В целом же, возникновение некоторых негативных 

эмоций и беспокойства после рождения малыша - вполне объяснимое и 

довольно естественное явление, встречающееся у большинства женщин.

По результатам работы можно сделать вывод о том, что, рождение 

ребенка не оказывает статистически значимого влияния на: уровень

субъективного ощущения физического благополучия, так же р Д 

ребенка не способно изменить самооценку женщины в отношении своей 

внешней привлекательности, материально-экономический фактор, общение с 

друзьями. Социальная среда обеих групп достаточно сильно насыщена 

ссорами и межличностными конфликтами.
Сравнительный анализ в подвыборках рожавших и нерожавших 

женщин по критерии, «желание родить еще ребенка» показал, что 

большинство женщин в обеих труппах имеют желание родить ребенка 

есть, при появлении у женщины первого ребенка субьективное план-ров
ия таком же уровне, как и узавести следующего находится примерно

эжавшей женщины.
^,„ие на изменение привычного хода Факторы, существенно влияют

„„Оболного времени, прогулки с 
женщин: значительная нехватка больше

чт0 молодые матери начинают больше 
способствуют тому, ЧТО  ̂ ^  ^  очевидньш и

проводить на свежем возду

терным для послеродового периода.
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Уровень экстраверсии был выше в подвыборке рожавших женщин по 

сравнению с нерожавшими женщинами. Соответственно уровень 

интроверсии был выше в подвыборке нерожавших женщин по сравнению с 

рожавшими женщинами. Таким образом, для матерей с детьми более 

характерны богатство и яркость эмоциональных проявлений, естественность 

и непринужденность поведения, готовность к сотрудничеству, чуткое, 

внимательное отношение к людям, доброта, мягкосердечие.

Женщины, родившие ребенка, более склонны, чем нерожавшие 

женщины, испытывать физиологический дискомфорт, наблюдается 

активность психологического защитного механизма по типу компенсации, на 

стремление уйти от обстоятельств.

Между двумя группами существуют различия лишь по двум 

параметрам: отношения к родителям и отношение к злости. Подавляющее 

большинство рожавших женщин позитивно относятся к своим родителям, 

тогда как среди нерожавших женщин доля таких испытуемых составляет 

менее половины. У матерей с младенцами проявление эмоции злости в 

большей степени санкционировано сознанием, поскольку для них первый год 

ухода за ребенком связан с существенным эмоциональным напряжением.

Сравнительный анализ индивидуально-психологических факторов

показал, что появление ребенка:
о активизирует коммуникативную функцию матери, 

о повышает уровень нормотивности поведения,
о наличие в ряду поведенческих паттернов психосоматических 

вариантов отреагирования;
о склонны испытывать физиологический дискомфорт и проявлять 

реакции соматизации тревоги;
о более активно включаются в социальную среду, ощущают

надежды, уверенность в перспективах.
Таким образом, не смотря на распространенное мнение о том, что на 

З о н а л ь н у ю  сферу родивших женщин больше влияют социально
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демографические факторы, гипотез не подтвердилась. Результаты 

исследования показали, что роль социально-демографических факторов 

минимальна, по сравнению с ролью индивидуально-психологических 

факторов.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

1. Ваш возраст?_______________________

I Возраст ребенка?__________________________________________

3, Семейное положение? (замужем, гражданский брак, не замужем)

4, Есть ли у Вас старшие дети?_____________________________

5. Как проходили роды (естественные, Кесарево сечение)?_______

6. Как Вы оцениваете свое физическое состояние?

о Отлично 
о Хорошо
о Удовлетворительно 
о Ниже среднего 
о Плохо

8. Если ГВ, сколько месяцев Вы кормили?-----— —  -

9. Помогают ли Вам с уходом за ребенком? (родственники, няня)

о Всегда 
о Часто 
о Иногда 
о Редко 
о Никогда

Ю.Отец ребенка принимает участие в воспитании ребенка?

0 Всегда 
0 Часто 
0 Иногда 
0 Редко

0 Каждый день 

0 Несколько раз в неделю


